AHC

ZADOST O POSKYTOVANI SOCIALNi SLUZBY

Viyplriuje poskytovatel socialni sluzby:

Poskytovatel socialni sluzby: AHC Senior centrum Trnova

Zadost dorugena dne: Doplnéni nekompletni zadosti doru¢eno dne:

Zadost je kompletni — nekompletni.

Pofadové Cislo Zzadosti: Datum vyfrazeni zadosti:

Datum zahajeni poskytovani sluzby: Duvod vyfazeni zadosti:

INFORMACE O ZADATELL:

JMENO, PrimMeENi, tHUL . s

Datum narozeni:

VALY PO o e
SoUCASNE MISTO PODYIU ... e
Telefon: ..o Email: ...
INFORMACE O OSOBE ZASTUPUJICi KLIENTA NA ZAKLADE ROZHODNUTi SOUDU,

NEBO O OSOBE POSKYTUJiCi NAPOMOC PRI ROZHODOVANI

Opatrovnik — zastoupeni ¢lenem domacnosti — podpurce (odpovidajici variantu zaskrtnéte
a dolozte kopii rozhodnuti soudu)

JMIEN0 @ PN L e e e

Tl O Email:

KONTAKTNi OSOBA

JMEN0 @ P MENI . e e

VZEAh K Zadatelic . ... s

1




Telefon: ..o Email: oo,

Pfipadné dalsi kontaktni osoba, kterou Ize vpfipadé potieby kontaktovat:

KDE SE V DOBE PODANi ZADOSTI NACHAZITE?

a) ve zdravotnickém zafizeni, nazev a adresa:

datum zahajeni hospitalizace: dlvod:
b) v domacim prostfedi,
C) v jiném pobytovém socialnim zafizeni, nazev a adresa:
d) jsem osobou bez pfistiesi.

DUVOD PODANI ZADOSTI

POPIS NEPFIZNIVE SItUACE: .. ..o

PREDPOKLADANA DOBA ZAHAJENi POSKYTOVANI SLUZBY:

a) okamzité zahajeni poskytovani sluzby i za cenu poskytovani sluzby u nahradniho
poskytovatele v ramci skupiny AHC,

b) poskytovani sluzby co nejdfive po podani zadosti, jestlize bude volna kapacita

c) jedna se o zadost preventivniho charakteru, uvedte odhadovanou dobu, od kdy
byste potfebovali sluzbu zajistit:

PRILOHY K ZADOSTI:

Pfiloha €. 1: Posudek Iékafe o zdravotnim stavu Zadatele — bude vyzadan az po prvotnim
orientaénim posouzeni zadosti.

POUCENI ZADATELE:

Osobni udaje poskytnuté v této zadosti slouzi jako podklad pro budouci uzavieni smlouvy
o poskytnuti socialni sluzby. Pravidla pro zpracovani osobnich udaji naleznete na
www.trnova.ahc.cz.

Povinnosti zadatele je poskytovat pravdivé a aktualni udaje. Jakékoliv zmény v osobnich
udajich (misto soucCasného pobytu, kontaktni osoba, telefon...) oznamte prosim



komunikacnimu specialistovi nebo socialnimu pracovnikovi. Kontakini udaje jsou
k dispozici na www. trnova.ahc.cz.

Podpis zadatele Podpis osoby zastupujici zadatele



